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　ここで，si は同一市場における i 番目の企業のシェ
アを表し，n はその市場に参入している企業の数で
ある．もし，すべての企業が同じシェア，すなわ
ち，任意の i ∈ {1,2,⋯,n} に対して si=1/n であれば
HHI=1/n となり，これが HHI の最小値であること
が簡単な計算で示される．また，1社独占，すなわち，
ある j ∈ {1,2,⋯,n} に対して sj=1であり，任意の i ∈
{1,2,⋯,n}（i ≠ j）に対して si=0であるならばHHI=1















め，式（2）で示される HHI の下限1/n が下がる．実
際に東京医療圏（病院数 n=149）と大阪医療圏（病































ように見える．つまり，HHI を h，患者数を y とす
ると，y と h の間には y=Ahα の関係が成り立ってい
るように思われる．図3中の実線は，この回帰モデ




MDC 全患者数 A α R2 λ 2/λ
01 113,094 93 －1.20 0.897 0.016 126
02 425,640 511 －1.09 0.891 0.004 472
03 153,048 268 －1.01 0.903 0.012 170
04 106,493 113 －1.13 0.898 0.017 118
05 450,034 560 －1.05 0.785 0.004 499
06 1,216,115 804 －1.10 0.908 0.001 1350
07 275,265 271 －1.09 0.865 0.007 306
08 38,673 67 －1.02 0.878 0.047 43
09 79,558 107 －1.08 0.674 0.023 88
10 45,653 115 －0.86 0.553 0.039 51
11 303,250 280 －1.08 0.912 0.006 337
12 298,981 340 －1.12 0.886 0.006 332
13 27,817 43 －1.05 0.900 0.065 31
14 55,412 106 －1.38 0.637 0.033 62
15 10 － － － － －
16 412,528 345 －1.04 0.920 0.004 458
17 24 － － － － －
18 68,471 97 －0.94 0.680 0.026 76










で y と h はそれぞれ患者数と HHI で，A とαは回帰式のパラメタである．また，図中の破線は y=（2/λ）h－ 1，一点鎖
線は y=（1/λ） h－ 1 で，それぞれ，患者シェアが全くランダムになる場合と，HHI が均質になる場合に対応している（詳
細は本文参照）．
126 田　中　昌　昭
2は，各 MDC に対して，回帰モデルのパラメタ A
とαを推定したものである．この結果から，ほとん








の患者数を yi ，その合計を y，つまり y=∑n i=1 yi とす
ると，i 番目の病院の患者シェアは si=yi/y と表すこ
とができるので，式（1）は HHI=－1 y2∑n i=1 y 2 i となる．















表2を見れば，確かに A 2/λ となっている．しかし，
完全に一致しているわけではない．なぜならば，式




































点 Z2を双曲線 D2=hy に沿って水平線との交点へ移










Z2' でも hy の値は D2で同じである．ということは，
Z2と Z3を比較する場合は，そのパラメタ D2と D3を
比較すればよいことになる．つまり，その医療圏に


















































　式（2）に示すように HHI の最小値は1/n なので，


































医療圏 病院数 n HHI 患者数 y λ=n/y FDI adjusted FDI
岡山県 35 0.198 8,185 0.00428 1,618 1,384
宮城県 24 0.184 7,724 0.00311 1,423 1,101
福岡県 98 0.056 22,805 0.00430 1,266 1,034
千葉県 57 0.060 21,547 0.00265 1,299 921
徳島県 16 0.274 3,804 0.00421 1,044 806
島根県 14 0.157 2,457 0.00570 386 210
沖縄県 21 0.085 5,265 0.00399 448 198
香川県 19 0.107 3,511 0.00541 376 191
山形県 15 0.111 4,137 0.00363 461 185
秋田県 17 0.122 2,317 0.00734 283 146
λの値は医療圏によってばらついている．j 番目の医療圏の病院数および患者数をそれぞれ nj, y（j）とすると，こ
の表に示しているλはλj=nj/y（j）である．一方，表2のλは，全医療圏に対して求めたλ = ∑47 j=1 nj /∑47 j=1 y（j） である．
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　ここでは，任意の医療圏にいる y 人の患者の列がランダムに n 病院に分割されると仮定すると，その医療圏
に属する任意の病院をある疾患領域で受療する患者数が k である確率質量関数 P（k）は，パラメタが λ=n/y の
幾何分布になることを示す．なお，n はこの医療圏にある病院数で，y は患者数である．
　図 A1に示すように，同じ病院に受療する患者が連なるように y 人の患者を並べる．i 番目の患者が任意の
病院（これを H とする）を受療することを Zi=0で表し，病院 H 以外を受療することを Zi=1で表すことにする
と，病院 H を受療する患者が k 人であるということは，ベルヌーイ試行 Zi（i=1,2,⋯）において Zj=1を前提とし
て Zj+1=Zj+2=⋯=Zj+k=0, Zj+k+1=1と同値であるから，パラメタ p を用いて
となる19）．このように，ベルヌーイ試行において，初めてある事象 S（この場合は，患者が病院 H 以外を受療
するという事象）が起こるまでに要した回数を X とした場合，X が従う確率分布を幾何分布という．
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Abstract
In order to provide appropriate medical delivery services, functional differentiation of hospitals in the regional 
health care is required. Wasted placement of medical resources caused by unnecessary competition among 
hospitals undermines both the efficiency and the quality of medical services. Therefore, assessing the extent of the 
differentiated state of hospitals is essential for the administrative organ in charge of the regional medical plan as well 
as for the managers seeking the direction of their hospitals. However, there is no definite definition of the functional 
differentiation of hospitals nor do we have established method of quantifying it. So the author developed a new index 
which measures to what extent the hospital function is differentiated by using the Hirschman-Herfindahl index (HHI) 
which evaluates the degree of market concentration in industry. The developed index is the difference calculated 
by subtracting the mean number of patients per a hospital in a region from the value of HHI multiplied by the 
number of patients in that region, which corresponds to the mean number of patients who undergo treatment by 
the hospitals monopolizing that region. By using this index, we can compare the progress of functional differentiation 
even among those hospitals with a different scale. By investigating the extent to which the hospital function in 
the area of circulatory system disease differentiates in a tertiary medical region using the index and the publically 
available Diagnosis Procedure Combination (DPC) data provided by Ministry of Health, Labor and Welfare, it is 
revealed that the Okayama medical district is the most advancing region and Akita is the worst. If we have an 
index which quantifies the degree of functional differentiation of hospitals, we can analyze, for example, the influence 
on the quality and the efficiency of healthcare as well as clarify the potential problems behind the regional medical 
delivery services by trucking the index over time. The author believes that the developed index is exactly the one 
that can be used as described above and will be verified it in the near future.
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